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Resumo: Introducéo: A peritonite por bario ocorre devido a perfuragdo de uma viscera oca causada pela
introducdo acidental de sulfato de bario na cavidade peritoneal. A combinacdo de bario e
contelido entérico na cavidade peritoneal provoca peritonite aguda grave, com deplecéo do
volume intravascular e evolucdo para sepse e choque. Uma vez que instalado o quadro, o
prognéstico é reservado e exige agdes rdpidas. Objetivos: Descrever um caso de peritonite por
bario em recém-nascido (RN). Relato de caso: RN pré termo, masculino, pesando 2500g,
APGAR 9/9. Apresentou atraso de eliminacdo de meconio sendo feito hipotese diagnostica de
megacolon aganglionar congénito. Foi submetido a enema opaco que mostrou area de estenose
no terco proximal do segmento descendente, e sinais de dilatacdo dos segmentos cdlicos a
montante, caracteristico de doenca de Hirschsprung (DH). Apos realizacdo do exame, RN
evoluiu com abdome distendido e tenso a palpacdo, piora de perfusdo periférica, cianose de
extremidades e pulsos finos. Raio-X demonstrou imagem de pneumoperiténio, sendo indicado
tratamento cirdrgico. Encaminhado para o servico de referéncia. Laparotomia exploradora
mostrou célon sigmoide e transverso com aspecto compativel com DH, além de perfuracéo de
célon sigmoide e presenca de bario na cavidade, realizado colectomia e colostomia. Em pés
operatorio imediato evoluiu instabilidade hemodindmica, sem respostas. Obito no 3° dia pds-
operatorio. Conclusdo: O bé&rio livre na cavidade causa intensa reacdo inflamatéria do tipo
granulomatosa e, por ser hiperosmolar, promove exsudacdo de grandes volumes de liquido do
espaco extracelular para cavidade abdominal levando a hipotensdo e choque. O tratamento visa
reposicdo volémica, remocdo rapida do bério da cavidade e antibioticoterapia. O prognostico é
desfavoravel e ataxa de mortalidade é ata, em torno de 50%.
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